PD Dr. phil. Ka Haucke (Busendorf-Bedlitz)
Aktive Serbehilfe vs. Ster bebegleitung?

Anmerkungen zu einer scheinbaren Alternative

Die Befurworter einer aktiven Sterbehil-
fe! wieauch die Hospizbewegung liegen
nicht nur im Streit miteinander und vertre-
ten scheinbar kontrére Positionen. Sieha-
ben bei aler Verschiedenheit auch eine
grundlegende Gemeinsamkeit. Siereagie-
ren auf eine soziale Ausgrenzung von Lei-
den, Sterben und Tod, und sie beurteilen
diese Situation gleicherweiseasmoralisch
skandal 0s. Sieteilen damit zumindest mehr
Uberzeugungen, alsesdieim Titel genann-
teAlternative zunachst vermuten lief3e.
Wieichim Folgenden zeigen mochte, ist
diese Behauptung einer unversthnlichen
Opposition nicht haltbar und fir den
Hospizgedanken auch nicht wiinschens-
wert. Oder um es vorsichtiger zu formu-
lieren: aktive Sterbehilfe und Sterbebeglei-
tung schlief3en sich moralisch nicht not-
wendig aus, sondern kdnnen einander in
bestimmter Hinsicht ergénzen.?

Dennoch bezieheichin diesem Streit kei-
ne neutrale Position, denn beide Optio-
nen sind moralisch nicht gleichwertig. Die
Hilfe beim Sterben (also die Sterbebeglel -
tung) ist vorrangig, die M oglichkeit einer
aktiven Hilfe zum Sterben hingegen (sel
es als Behilfe zum Suizid oder as T6-
tung auf Verlangen) ig dlenfdlseineultima
ratio. Und das aus zwei Grinden. Zum
einen, weil diemeisten Suizide und Selbst-
totungsversuche Appelle sind und damit
verhindert werden konnten, fallsrechtzei -
tig Hilfe kdme. Zum anderen, well selbst
diegefestigte Absicht zu einer freiwilligen
Sl bsttétung immer nur ein aul¥erstesMittel
ist. Niemand wuinscht sich leichthin, er
moge nicht mehr leben. Und schliefdlich
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gewollt wird das nur, wenn keine andere
Wahl zu bestehen scheint, wenn alles an-
dere sich as unmoglich oder inakzepta-
bel erwiesen hat. Selbstverantwortlicher
Suizid ist in dieser Sicht immer eine ver-
zweifelte Tat, dienieein Selbstzweck ist,
sondern von einer tiefen Begjahung des
L ebens getragen wird.?

Deshalb hat der Hospizgedanke einer pal-
liativen Begleitung moralisch ein Vorrecht,
well esihm darum geht, diese Ausweglo-
sigkeit bereitspraventiv zu vermeiden. Da
dasnicht immer gelingt, bleibt der Suizid
(ob nun allein, unterstitzt oder auf Ver-
langen) elne ethisch relevante Option, was
natUrlich voraussetzt, dass die Selbstt6-
tung eine verninftige Handlung sein kann
—d.h. nicht nur sinnvoll und nachvollzieh-
bar ist, sondern unter bestimmten Umstan-
den einemoralischelegitime Reaktion dar-
sellt.

Wenn ich daher im Folgenden fr eine be-
dingte moralische Akzeptanz einer T6tung
auf Verlangen argumentiere, dann um der
Hospizbewegung einen Dienst zu erwel-
sen. Denn wie ich darlegen mdchte, flgt
gerade diemoralische Diskreditierung der
aktiven Sterbehilfe dem Hospizgedanken
Schaden zu, wohingegen eine (stark) li-
mitierte Bg ahung dieser M6glichkeit dazu
beitragen konnte, den ,, Inselstatus** ab-
zulegen, den die Sterbegel eitung heutelei-
der immer noch hat.

Ohne eine solche moralische Anerken-
nung® muss die Hospizbewegung eine
umfassende Kontrolle und Machbarkeit
des Sterbens und Leidens proklamieren
und verliert damit an Glaubwirdigkeit.
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Dennsiewird soselbst Tell jenesZeitgels-
tes, gegen den sieangetretenist: wider die
moderneVerdrangung von Krankheit, Leid
und Tod. Und sie setzt sich dem Verdacht
aus, auch nur eine ldeol ogie zu vertreten,
die abstrakte Glaubensprinzipien hoher
bewertet als individuelles unertragliches
Leiden.

1. Die moder ne Verleugnung des Ster-
bens

Obgleich das Sterben Teil des Lebensist
und das Todesbewusstsein seit je her als
eines der menschlichen Monopole ange-
sehen wird, ist esin den westlichen Ge-
sellschaften der Nachkriegszeit schwierig
geworden, diesen existenziellen Situatio-
nen angemessen zu begegnen. Sie wer-
denverdrangt, ignoriert oder, woein Leug-
nen nicht moglich ist, vor den Augen der
Offentlichkeit verdeckt.

Die hohe Lebenserwartung erlaubt uns,
dieses Thema bis weit in die zweite Le-
benshd fte hinein von unszu schieben. Die
zivilisatorische Befriedung des gesell-
schaftlichen Lebens durch das staatliche
Gewaltmonopol verbannt brutale Todes-
erfahrungen weitgehend aus dem Alltag.
Und der medizinische Fortschritt l&sst
Krankheit und L eiden alstechnische Pro-
bleme erscheinen.® Hinzu kommt eine so-
ziale Individualisierung, sodass kaum
mehr kollektive Rituale bestehen, diedie
Einzelnen entlasten und dem Tod eine
symbolische Prasenz in der Offentlichkeit
geben.

Diese Individualisierung geht zudem mit
, Unsterblichkeitsphantasien”” einher und
fUhrt zu extremen Vorstellungen von Au-
tonomie — ein Trend, der durch die Um-
gestaltungen in der kapitalistischen Oko-
nomieseit den 70er Jahren verstarkt wird.
Alles erscheint dann als machbar: der ei-

156

gene Korperleib, daseigene Selbst® —was
zu einer Idee von Freiheit fuhrt, die fir
Leiden, Sterben und Tod als Dimensio-
nen menschlicher Existenz keinen Raum
mehr hat.®

Dieses Selbsthild, indemwir unsalskrea-
tive und das L eben aktiv gestaltende We-
sen anschauen, ist grandiosund zweifels-
ohneattraktiv: Dennwer méchte nicht der-
art méchtig sein? Aber gerade dadurch,
dass es quasi eine Omnipotenz und eine
Unversehrbarkeit imaginiert, wird dieses
Wunschbild zu einer Quelle des Leidens.
Es fuhrt zu Erwartungen, die sich durch
endliche Individuen nicht einl 6sen lassen,
diedaher zwangd aufig enttauscht werden,
anihrem Ungentigen verzweifeln, sodass
Depression, Suchtverhaten und Suizidali-
tét oft genug die Kehrseiten einer unbe-
dingten Freiheit sind.*°

Wird ein solches Versténdnis von Frei-
heit zum Leitbild der Lebensfiihrung, dann
verhindert das Erfahrungen mit Sterben und
Tod. Sie werden fir uns unwirklich, so-
dasswir ihnen, wenn sieunseinholen, un-
geschiitzt ausgeliefert sind. So bleiben oft
nur Ohnmacht, Hilflosigkeit und das Ge-
fuhl, alleingelassen zu sein—jene Einsam-
keit der Sterbenden, die der Soziologe
Elias als modernes Phdnomen analysiert
hat,** und die die Neigung zur Selbstto-
tung befordert. Die gesellschaftliche Ver-
dréngung von Leiden, Sterben und Tod
sowie eine soziale ,,Normalisierung” der
Suizidoption bilden e nen Zusammenhang,
und das Zuriickweli sen von extremen \Vor-
stellungen von Autonomie ist in diesem
Sinneimmer auch Suizidprophylaxe.

Die Grenzen solcher Vorstellungen wer-
den wohl am sichtbarsten an einer einsai-
tig kurativ ausgerichteten Intensvmedizin,
die oftmals erfolgreich Leben rettet und
erhdlt, und schlimmstenfalls doch nicht
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hilft, sondern Leiden schafft und verlan-
gert. Und es ist nur allzu bekannt, dass
die wenigsten dort sterben, wo siesich es
wunschen: zu hause. Gestorben wird in
einem Gesundheitssystem, das einsaitig
auf (reparatorische) Kuration und Reha-
bilitation setzt, zu wenig Geld fur die Pflege
hat und daher Uberfordert ist, wo esnichts
mehr zu hellen gibt, wo eine Fahigkelt nach
der anderen unaufhaltsam verloren geht.

DieHospizidee und ebenso die Forderung
nach einer aktiven Sterbehilfereagieren auf
diese Situation, diezunehmend a s proble-
matisch erlebt wird. Beide setzen sich fur
eineAnerkennung der dunklen Seiten des
L ebensein, sind moralisch tber deren Ver-
leugnung emport und davon Uberzeugt,
dass sich etwas dndern muss und &ndern
kann: Sterben soll in Wirde moglich sein.

2. Selbstbestimmung vs. Demut oder:
Was ist wirdevolles Sterben?

Nun ist unverkennbar, dass beide Seiten
zwar Gemeinsamkeiten haben und auf die-
selbe Situation reagieren. Aber die gege-
benen Antworten, wie mit dem Problem
des Sterbens und seiner Verdrangung um-
zugehen sal, unterscheiden sich gravie-
rend. Und diese Differenzen werden nicht
dadurch kleiner, weil sich jeder auf die
menschliche Wirde beruft. Denn was
Wirdeist, dasist selbst stark umkampft,
auch und gerade daher, weil dieser Be-
griff in unserem Grundgesetz an exponier-
ter Stelle steht.

In einer groben Typisierung lassen sich
drei gangige Wirdekonzepte unterschel-
den. Wirde erscheint zum einen als eine
Mitgift, als ein unverlierbares Geschenk,
in dem unser Wert griinden soll und das
unserer Verfligungsgewalt entzogen ist —
weder wir selbst noch andere kénnen und
dtirfen unsere Wirde und unser L eben an-
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tasten. Zweitens kann man Wirde als el-
nen sozialen Status verstehen, a's Resul-
tat einer intersubjektiven Anerkennung.
Wirde gibt es demnach nur, wenn und
insofern wir sie uns wechselseitig zuge-
stehen. Und schliefdlich kann mandrittens
unter Wirde elne spezifische, individuel -
le Leaistung verstehen: Wirde hat man nicht
bereits, sondern muss sie erst erlangen.
Wirde ist demnach auch nichts Unver-
lierbares, sondern muss aktiv vor Verlet-
zungen bewahrt werden. Und wenn man
diese schematische Typisierung mit gan-
gigen politischen Unterscheidungen ver-
binden mochte, dann lief}e sich die Mitgift-
theorie alseher konservativ, dieAnerken-
nungskonzeption als (sozial-)demokra-
tisch und die Leistungstheorie asliberal
bezeichnen (was nattirlich der tatsachli-
chen Komplexitét der vertretenen Positio-
nen nicht gerecht wird).

Allediesedrel Konzeptetreffen einigeun-
serer [ ntuitionen und sind zugleich mit we-
sentlichen rechtsstaatlichen Prinzipien un-
vereinbar. Aber ichwill hier weder die Star-
ken und Schwéchen dieser Ansétze dis-
kutieren noch die M 6glichkeit, siezuinte-
grieren.’? Die Unterscheidung verschiede-
ner Wirdebegriffe soll lediglich der Ein-
sicht dienen, dass man sich auf die Men-
schenwiirde berufen kann, ohne sich el-
nig sein zu missen.

Wenn daher die Beflrworter einer aktiven
Sterbehilfe von wrdevollem Sterben
sprechen, dann scheinen sie eher an eine
L eistungstheorie zu denken: Unsere Wiir-
de hangt davon ab, inwiewelt wir unser
L eben selbst gestalten, und der Suizid als
elne (aulerste) M oglichkelt, nicht nur pas-
Siv zu sein, sondern dem Schicksal selbst
etwas entgegensetzen zu kdnnen, erscheint
dannim Einklang mit menschlicher Wr-
de. Der (soziale) Zwang hingegen, dieses
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Leid ertragen zu sollen, obgleich esdiese
Optiongibt, ist ausdieser Sicht eineekla-
tante Wirdeverletzung — eine Zumutung,
die mit der Sel bstbestimmung der Person
unvereinbar ist.

Die Hospizbewegung hingegen betont die
Wirde und das menschliche Leben als
eine letztlich von Gott stammende Gabe,
dieunserer Verfligung entzogen bleibt und
bleiben soll. Daher richtet sie sich gegen
unsinnige L ebensverlangerungen und pl&-
diert fUr das Sterbenlassen (die juristisch
sogenannte passive Sterbehilfe). Aber sie
wendet sich ebenso gegen jede Form (di-
rekter) aktiver Sterbehilfe: denn auch das
absichtsvolleVerkiirzen desmenschlichen
L ebenswiderstreitet dem Mitgiftcharakter
unserer Wirde. Wir verdanken unser Le-
ben nicht uns selbst und haben daher we-
der das Recht, es eigenwillig zu beenden
noch ist es mit unserer Wirde vereinbar,
wenn wir es um jeden Preis festzuhalten
suchen.

Der Hospizgedanke neigt aber auch zu ei-
ner Anerkennungstheorie der Wirde.*3
Denn er reagiert auf die von Elias ange-
mahnte Einsamkeit der Sterbenden und
betont, dass ein wirdevolles Ableben oh-
ne soziale Integration nicht moglich ist.
Und er pladiert fir eineumfassende pallia-
tivmedizinische Betreuung, danur ein er-
tragliches Mal3 an Leiden eine Teilnah-
me am gemeinsamen Leben erlaubt.
Schmerz isoliert, driickt uns zusammen,
so dass wir uns gekrimmt zuriickziehen
und jene Offenheit verlieren, die fir den
Kontakt mit anderen elementar i<t.

I st man fur die verschiedenen Wurdekon-
zepte sensibilisiert, die den beiden Posi-
tionen zugrunde liegen, dann wird ver-
sténdlich, warum Sterbehilfe und Sterbe-
begleitung als zwei konfligierende M 6g-
lichkeiten erscheinen konnen. Bevor ich
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diskutieren werde, ob essich hierbel wirk-
lich um zwangsl@ufig einander ausschlie-
[3ende Positionen handelt, sollen kurz ei-
nige Hauptpunkte zur Sprache kommen,
die beide Seiten sich jewells vorwerfen —
und zwar ohne sie in ihrer Stimmigkeit
bewerten zu wollen.

Aus der Sicht der Hospizbewegung er-
scheint die aktive Sterbehilfe ebenso mo-
ralisch skandal s wi e eine technisch mog-
liche, aber ansonsten sinnlose L ebensver-
langerung. Der beiden Vorgehensweisen
gemeinsameAKktivismusverweist auf eine
Vorstellung universeller Machbarkeit des
eigenen Lebens, die erst jene Probleme
aufwirft, gegen die sich die Hospizbewe-
gung wendet. In einer Gesellschaft, inder
sich die L ebensentwirfe der Einzelnen zu-
nehmend an einer extremen Form von
Autonomieorientieren, haben Leid, Krank-
heit, Sterben und Tod keinen Platz mehr,
verlieren sie ihre sinnhafte, soziale Exi-
stenz. Indem nun der Ruf nach einer akti-
ven Sterbehilfe genau diesen Zeitgeist be-
stétigt, ware diese Forderung keineswegs
eine L6sung, sondern selbst Teil des Pro-
blems. Es wird suggeriert, dass wir bis
zuletzt unser L eben kontrollieren kdnnten,
dasssich alle Situationen planen und mei-
sternlief3en.

Zwar wenden sich die Vertreter einer akti-
ven Sterbehilfe gegen die soziae Verdran-
gung von Sterben und Tod, aber sie tun
dies auf eine Weise, die diese Verdran-
gung nur verschiebt und vertieft. Dennsie
behaupten, dass es letztlich gar keinen
Grund zur Beunruhigung gébe, weil jaal-
les machbar bleibt, und eben daher brau-
che man sich auch nicht davor zu scheu-
en, diese Themen offentlich zu machen,
weil diemoderne Tabuisierung dieser Phéa
nomeneirrational sei.*
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Fur die Hospizbewegung verbirgt sich hin-
ter dem Pladoyer fir eine aktive Sterbe-
hilfeletztlich ein Menschenbild, in dem nur
die, diestark sind, Wrde haben, Versehr-
barkeit und Schwéachen hingegen ausge-
schlossen bleiben. Der eigentliche Sinn
von Wirde und Moralitét ginge so aber
verloren: Denn nur daher, well Menschen
bedirftige und verletzliche Wesen sind,
brauchen sie den Schutzraum der Moral.
Und so liegt der Verdacht nahe, dass hier
im Interesse der Gesunden, Jungen, Star-
ken die Alten, Kranken und Hinfélligen
ausgegrenzt werden sollen. Gébe eseine
Legalisierung der aktiven Sterbehilfe, so
dietief sitzendeAngst, dannwéaredieHil-
feund Fursorge keine Selbstverstandlich-
keit mehr, dann missten sich die Schwa-
chen fir ihre Existenz rechtfertigen, dann
konnte in Zeiten einer Uberalternden Be-
volkerung die Sterbehilfe zu einem oko-
nomischen Instrument pervertieren, mit
dem sich effektiv Gesundheitskosten sen-
ken lief3en. ™

Nattrlich hat auch die andere Seite ihre
Einwandevorzubringen. Dieensaitige Be-
tonung der Wirde alseiner Gabeignorie-
re den Sel bstbestimmungsaspekt und die
mit ihm verbundenen Personlichkeltsrech-
te.’* Die Gegner der Sterbehilfe ndhmen
nur scheinbar radikal fur die Schwachen
und Hilflosen Partei, da sie sich letztlich
Uber das konkrete Leiden einzelner ein-
fach hinwegsetzen'’ — und zwar im Na-
men eines religiosen Prinzips, das nicht
von allen getellt werde, was in einem
Rechtsstaat ein nicht akzeptabler Eingriff
indie personliche Integritét sai.

Ich mdéchte diesen Schlagabtausch nicht
weiter ausfuhren und ndher kommentie-
ren, well mir nicht an einer Entscheidung
liegt, welche dieser Argumente treffend
sind. Vielmehr geht es mir darum, dass
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diese Konfrontation keine zwangslaufige
sein muss. Anders gesagt: Unauswelch-
lich wird die Kollision zwischen diesen
Positionen nur dann, wenn jede Art der
Beahung aktiver Sterbehilfe notwendig an
elne extreme Vorstellung personlicher Au-
tonomie gebunden wére sowie anderer-
seits, wenn jedes Eintreten fur Sterbebe-
gleitung priméar nur aus einer christlichen
Motivation heraus erfolgen kénnte. Das
aber ist nicht der Fall, auch wenn oftmals
die FUrsprecher einer aktiven Sterbehilfe
sich an der Vorstellung einer umfassen-
den Kontrolle des eigenen L ebens orien-
tieren mogen und sich die Hospizbewe-
gung vor alem aus christlichen Milieus
entwickelt hat.

3. Eine Apologie der aktiven Sterbe-
hilfe oder Was ist unertragliches Lel-
den?

Wennichim Folgendenin einer bestimm-
ten Hinsicht fir die aktive Sterbehilfe ar-
gumentiere, dann nicht, weil ich fur die
EinfUhrung niederlandischer Verhaltnisse
eintrete, sondern um die Hospizidee zu
stérken, umihremoralische Vorrangigkeit
zu bekréftigen. Gleichwohl meineich, dass
diese moralische Vorrangigkeit nur dann
glaubwirdig ist, wenn die Hospizbewe-
gung die Méglichkeit einer moralisch'®
legitimen Selbstt6tung (allein, unterstiitzt
sowie auf Verlangen) anerkennt. Tut sie
das nicht, dann gerét sie in den Verdacht,
eine bestimmte, interessengel eitete | deo-
logie zu sein, was dieser |dee nur scha-
den kann.

Wieich zeigen mochte, impliziert dieprin-
zipielle Ablehnung jeglicher Form von
Sterbehilfe selbst eine universelle Mach-
barkeitsvorstellung: Denn rechtfertigen
|&sst sich eine solche Position nur mit der
Behauptung, dass das Schlimmste prinzi-
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piell verhinderbar sei, dass es mithin ein
unertraglichesund unausweichlichesL el -
den nicht geben kdnne. Genau damit aber
wrde sich der Hospizgedanke verkehren.
Es tréfe dann zu, was seine Widersacher
behaupten: dasser daskonkrete Leid Giber-
gehe. Und estréfeihn, was er seinen Geg-
nern unterstellt: dass er ebenso wie die
aktive Sterbehilfe Teil des Problems ist,
weil inihm selbst jene extreme Form von
Autonomieuntergriindig présent wére, die
flr dieAusgrenzung und Verdrangung von
Leid, Krankheit, Sterben und Tod verant-
wortlich zeichnet.

Aktive Sterbehilfeim Sinneder juristisch
sogenannten Tétung auf Verlangenist der
subjektiven Motivlage nach nichts ande-
res als ein Suizid.*® Eine Apologie der
Sterbehilfe muss daher zunachst aufzei-
gen, dass in bestimmten Situationen Sui-
zid ein rationales, angemessenes Verhal-
ten sein kann, das zudem eine genuin mo-
ralische Qualitét besitzt, so dass es auch
sittlich gerechtfertigt sein kann, die Hand-
lung des Selbsttotens zu unterstiitzen.
Davon auszugehen, ist insofern nicht
selbstverstandlich, da man die Straffrei-
heit von Suiziden und die daraus folgen-
de Straflosigkeit einer Beihilfe zur Selbst-
tétung auch ohne jede moralische Aner-
kennung begriinden kann. So lief3e sich
behaupten, dassder Suizid sowiedie Bei-
hilfe nur daher in Deutschland nicht recht-
lich verfolgt werden, weil beides keine
Drittenverletze® Die Straffreiheit bedeute
mitnichten eln Recht auf Suizid, womitihr
auch eine moralische Rechtfertigung ent-
zogen wird —etwadie naheliegende, dass
Menschenin Not Beistand und keine Stra-
fe brauchen. Denn unbestritten sind die
meisten Suizide Hilferufe. Und es wére
daher widersinnig und moralisch inakzep-
tabel, darauf mit Drohungen und Sanktio-
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nen zu reagieren. Empirisch ist zudem be-
legt, dass,, bel 90 Prozent der vollendeten
Suizide eine psychische Erkrankung im
Vorfeld nachzuweisen war” .

Aber nicht jede Selbsttétung ist as Ap-
pell zu verstehen. Selbst wenn man da-
von ausgeht, dass Bilanzsuizide ein My-
thos sind,?* gibt es dennoch unertrégli-
ches, nicht mehr zu milderndes, sinnlo-
ses Leid. Wenn nichts mehr helfen kann
und alle Beteiligten das wissen, dann, so
meine ich, kann der Wille zum eigenen
Tod sowohl asrational wieauch alsmora
lisch legitim angesehen werden.

Dass solches mal3loses Leiden Moment
menschlicher Existenz sein kann, scheint
mir indiskutabel, dadie Frage, obein Lei-
den unertréglichist, niemasohnedieAus
kunft der Betroffenen entschieden werden
kann.?* Daher genligt hier der Verwels auf
individuelle L eidensgeschichten.®

Um argumentativ zu klaren, ob Suizid un-
ter solchen Bedingungen ein verninftiges
Verhalten ist, reicht jedoch der Verweis
auf individuelle Schicksale nicht aus. Dazu
bedarf eseiner (kurzen) begrifflichen Erdr-
terung: Was verstehen wir unter Leiden,
und was bedeutet es, wenn wir von uner-
tréglichem Leid sprechen?

Zunéchst und sehr elementar sprechenwir
von Leiden immer dann, wenn uns etwas
unangenehm ist, uns stort, abstolt. Lei-
den bedeutet aber auch Erleiden: jeman-
dem ausgesetzt sein, etwas hinnehmen
mussen, bedréngt werden, passiv sein, et-
was erdulden mussen. Wie unterschied-
lich Leiden jewells psychisch erlebt wer-
den mag, so lasst sich doch mit einem
Blick von auf3en sagen: Leid ist das, was
wir zu meiden suchen, well es unsere
Handlungsfahigkeit einschrankt und be-
droht. Und das ist zumeist an unserem
Verhalten erkennbar: Normal erwei se ver-
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suchen wir auf solche Situationen eine
(re)aktive Antwort zu finden, indem wir
mit Flucht bzw. einem auswei chenden Ver-
halten reagieren—oder aber mit Aggressi-
on, die jedoch nur ein Sonderfall der
Flucht ist (so sprechen wir von einer
Flucht nach vorn oder sagen, dass der
Angriff diebesteArt der Verteidigung sei
und unterstreichen damit den reaktiven
Charakter der Aggression).

Solangewir , fliehen* konnen, ist dasL ei-
den bei aller negativer Assoziation unpro-
blematisch. Entscheidend ist dabei nicht,
dass wir das Leiden restlos tberwinden
(was sicherlich kaum méglich sein wird,
eine ,Narbe*, eine Erinnerung, die uns
umtreibt, bleibt zumindest immer). Auch
ist mit Flucht nicht notwendig eineArt Ver-
dréngung gemeint oder gar ein volliges
L eugnen der Schattenseiten menschlicher
Existenz.

» Fliehen kdnnen® meint hier lediglich, dass
es neben dem Leiden noch andere Orte,
andere Beschéftigungen, andere Rollen
gibt; dasswir fahig sind, zu dem, was mit
uns geschieht, auf Distanz zu gehen, es
mit Abstand zu betrachten.?” Solange wir
nicht auf Passivitét und Leiden reduziert
werden, soweit unsdie M 6glichkeit bleibt,
das Leiden von anderswo her aus zu be-
trachten und zu erleben, wir unsere Auf-
merksamkeit ab- und anderem zuwenden
konnen, kann das Leiden in unser Leben
sinnvoll integriert werden, selbst dann,
wenn es nicht mehr heilbar sein sollte,
wenn es sich nicht lindern |8sst. Mit die-
sem Leiden konnen wir [eben, well esein
Teil von unsgewordenist, auchwennwir
uns winschen, dass es nicht so wére.
Solches Leiden, das wir integrieren kon-
nen und somit Moment unserer personalen
Integritét ist, gehort zur Normalitét desLe-
bensvollzuges. Zwar ist nicht alles L eben
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Leiden, wie es etwa der Pessimist Scho-
penhauer behauptet. Aber ein Leben ohne
Leiden gibt es ebenso wenig. Denn Le-
ben steht immer in Ausei nandersetzung mit
Bedingungen, dieihm vorangehen, diees
nur tellweise kontrolliert, diein der Regel
polyvalent sind —feindlich, neutral, viel-
leicht zukUnftig von Vorteil, selten opti-
mal.

Eben welil Leiden zum L eben gehdrt, ha-
ben wir eine enorme Leidensfahigkeit,
koénnen wir zumeist mehr aushalten und
auf uns nehmen als wir in guten Zeiten
gemeinhin ahnen.

Gesundheit ist daher auch nicht die Ab-
wesenheit von Krankheit, und Leiden ist
nicht nur der Storfaktor einer homaoosta-
tisch verstandenen Gesundheit. Im Gegen-
teil, wie uns die Salutogenese sagt, sind
, Heterostase, Altern und fortschreitende
Entropie die Kerncharakteristikaaller le-
benden Organismen.”# Und diese Sicht-
wei se kommt dem Hospizgedanken nahe,
der Krankheit, Sterben und Tod als Mo-
mente des L ebens versteht.

L eben bedeutet, im offenen Konflikt zu
stehen. Daher ist auch eine kurative Me-
dizin, diesicham Modell einer Reparatur
orientiert und sich alein darum bemaht,
ei nen funkti onierenden Ausgangszustand
wiederherzustellen, einseitig. ,, Wohlbefin-
denist nicht Hellung, denn heilen bedeu-
tet, leiden zu kdnnen, in der Lage zu sein,
dasLedenzutolerieren. Gehellt sein hel 3t
aus dieser Perspektive nicht glicklich,
sondernfrei zu sein, dasheil3t, eine Macht
Uber sich selbst zuriickzugewinnen, diees
einem ermoglicht, ,sich fur dieses oder
jenes zu entscheiden’ . Wenn man die Vor-
stellung akzeptiert, dass Gesundheit be-
deutet, Uber seine eigenen Normen hin-
ausgehen zu kénnen, muss man das Gl iick
von der Frelheit unterscheiden und das

161



Wohlbefinden von der Hellung. Wenn der
gesunde Mensch vielféltige Erschiitterun-
gen tolerieren kann und in der Lage ist,
Uber seine eigenen Normen hinauszuge-
hen, dann wirdeich in Bezug auf psychi-
sche Stoérungen hinzuftigen, dass er das
nur kann, weil er konflikthaftist. Der Kon-
flikt ist Antrieb und Bremse zugleich.“>
L eiden gehort aso normalerweise zu un-
serem Leben, ist Teil unserer Integritét und
unserer Freiheit, die immer nur eine be-
dingte sein kann, also davon abhangt, wie
wir uns zu gegebenen, zumei st kaum ver-
anderbaren Konstellationen verhalten.®
Dassdas Leiden Moment des Lebensist,
enthalt auch die Moglichkelt einer eigen-
timlichen Freude, die Uber das blol3 An-
genehme und Wohlbefinden, aber auch
den ekstatischen Jubel hinausgeht —jenes
Glick an unserer Freiheit, das sich nur
dann einstellt, wenn uns trotz vieler Wi-
dersténde etwas gelungen ist, wenn uns
etwas nicht nur anstrengungslos zuféllt,
sondern sich straubt und erst aufwendig
erreicht werden kann, wodurch esunsteu-
er wird (und manchmal auch teuer zu ste-
hen kommt).

Das,, normale* Leid, daswir zwar fliehen
mochten, aber dem wir uns stellen kon-
nen, zerbricht uns nicht, sondern gibt uns
Selbstvertrauen und das Gefuihl der eige-
nen Kraft. Eben deshalb ist es sinnvall,
auchwenn esunszugleichinvielen ande-
ren Hins chten qualen und behindern kann.
Es wére ein Missverstandnis, daraus zu
folgern, dassman jedesLeid schlicht hin-
nehmen sollte. Verh&ngnisvoll ist nur, wenn
man sich an einem Idealbild orientiert, in
dem das Leben als vollig leidensfrei er-
scheint. Denn eine solche extreme Vor-
stellung von Sel bstbestimmung, so haben
wir bereits gesehen, bringt zwangslaufig
Enttauschungen und damit selbst Leiden
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hervor. Dennoch ist es eine ,, Grundstim-
mung der westlichen Zivilisation“*!, das
Ineinander von Leben und Leiden zu be-
streiten, so dass diese Normalitét des le-
bendigen Daseinsimmer weniger alsnor-
mal erlebt wird: ,,Leiden mufd um jeden
Preis beseitigt werden. Und wo es nicht
andersbesatigt werden kannalsdurch die
Beseitigung des Leidenden, da ist eben
diese angezeigt.”*

Zweifellos gibt esden moralisch verécht-
lichen Suizid: das Beenden des Lebens
aus Charakterschwéche; aus tberspann-
ten Erwartungen an unser Leben; aus
Angstlichkeit vor Leiden, denen wir ge-
wachsen sind; ausFeigheit, sich jener Auf-
gabezu stellen, vor der alle Menschen ste-
hen: ihr Leben flhren zu missen, wasnie
ohne Leid moglich ist. Dass jede Form
desLedens sinnloszu werden droht, dass
sich Anspriiche an ein moglichst leidens-
freles Leben stabilisieren, sind Momente
jenes Zeitgeistes, dem ales als machbar
erscheint.

In diesem Kontext kann eine moralische
Rechtfertigung von Suizid und Sterbehil-
fe selbstverstandlich nicht gelingen. Die
hier vorgetragene Apologie geht demge-
genuber von einem Zusammenspiel zwi-
schen Leben und Leiden aus, in dem das
Leiden in der Regel die Lebenskraft her-
ausfordert und mitunter zu steigern ver-
mag. Daher ist einevadllige Leugnung des
Leidens zugleich ein Verlust an echter
Freude, nicht nur eineunrealistische, wenn
auch machtvolle Einstellung, sonderneine
Haltung, die das L eben &mer macht und
zu neuem Leiden fuhrt.

Aber: Die Behauptung, Leben sai immer
auch Leiden, bedeutet gerade nicht, dass
jeglichesLeid sichintegrierenlief3e, einen
Sinn haben kdnne und Moment unserer
Freiheit wére. Eine solche Folgerung ver-
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bietet sich von selbst, denn die erwéahn-
ten individuellen Lebensgeschichten er-
zdhlen auch anderes, zeugen von einem
sinnlosen Schmerz, von einer sich jeder
Integration und Freiheit widersetzenden
Leiderfahrung, an der die Personlichkeit
zu zerbrechen droht, welil ihre Integritét
und Wirde nicht mehr aufrechterhalten
werden kann. Eine angemessene morali-
sche Bewertung von Suizid und Sterbe-
hilfeist daher nicht ohneeinedifferenzierte
Sicht zu haben. Eine moralische Verurtei-
lung oder Ablehnung von Suizid und Ster-
behilfe hingegen vergisst hier zu unter-
scheiden — zwischen jenem Leid, dasuns
stéarker machen kann oder mit dem wir
doch wenigstens|eben konnen und jenem,
das einfach nur noch zerstorerisch ist.
Mit dieser Differenz und nachdemwir die
Bedeutung des Leidens ein Stlick weit
aufgeklart haben, wird verstandlich, was
unertréglichesLedist, unabhangig davon,
wie es zustande kommt, ob es physische
Ursachen hat oder aus traumatischen Er-
eignissen resultiert oder aus tauschenden
Erwartungen und falschen Einstellungen
entsteht.

Unertraglichwird dasLeidenimmer dann,
wenn Auswege und Alternativen fehlen,
wenn das ganze L eben unter Druck gerét
und insgesamt passiv wird, es uns nicht
mehr gelingt, Distanz zu wahren. EinAus-
weichen wird unmdglich, so dass Ohn-
macht und Ausgeliefertsein die bestim-
menden Erfahrungen werden. Unertréglich
ist eilne Situation, auf die wir nichts mehr
erwidern kénnen, die unsnicht nur sprach-
los macht, sondern ausder wir nicht mehr
fliehen kdnnen — auch dann nicht, wenn
andere versuchen uns zu helfen.

Helmuth Plessner hat Lachen und Weinen
als spezifisch menschliche Reaktionen auf
zutiefst widersinnige Situationen gedeutet.
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Im Lachen und Weinen , verliert zwar die
menschliche Person ihre Beherrschung,
aber sie bleibt Person, indem der Korper
gewissermalien fur sie die Antwort Uber-
nimmt* .3 Lachen und Weinen als echte
Ausdrucksformen sind keine Handlungen,
sondern unwillkirliche Reaktionen, diezei-
gen, dass hier kein Sinn mehr behauptet
werden kann. Der Korper alsTeil unserer
personalen Existenz sichert auf dieseWe-
se unsere Integritdt: Er behauptet einen
Sinn, in dem er zu verstehen gibt, dass
hier kein Sinn zufindenist. Und esist die
|6sende und ausbrechende Befreiung im
Weinen und Lachen, dieunsvor Trauma-
tisierungen bewahrt, sie zumindest hinaus-
z6gern kann und uns Sammlung wie Rei-
nigung bringt, so dasswir wieder neu be-
ginnen kénnen.

Im Unterschied dazu wird Leid in dem
Mal3e unertraglich, wenn wir weder geis-
tig noch seelisch noch korperlich einer
Situation begegnen kdnnen, wenn gleich-
sam alle anthropol ogischen Rollen (K or-
per, Seele, Gelst) ausfallen und nicht mehr
fUreinander einstehen konnen, well Spiel-
raumefehlen.

Sicherlichist esvom Leid bishinzueiner
solchen Unertréglichkeit ein eskalierender
Prozess. Und oft ist ein friihzeitiges Erken-
nenund Eingreifen moglich, um dieseletzte
K onsegquenz abzuwenden. In diesem Sin-
neist palliative careals praventiv zu ver-
stehen. Aber nicht immer gelingt es, die-
sen Prozess aufzuhalten.

Und genau dann, wenn es dazu kommt,
dass es keine Alternative mehr gibt, wird
das Verlangen nach Suizid als rationales
Verhalten verstandlich, dasmoralisch ge-
rechtfertigt werden kann: AlsAntwort auf
elne unauswel chliche Situation ist der Sui-
zid ein Versuch, auch noch dasunvermeid-
liche Ende sinnhaft in die eigene L ebens-
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geschichte zu integrieren und damit Inte-
gritét zu behaupten.®* Wenn und soweit
Moralitat keinen Selbstzweck darstellt,
sondern als Schutz der personalen Inte-
gritét verstanden wird, dann ist nicht nur
der Suizid in einer solchen Notlage eine
moralisch legitime Handlung, weil sieder
Bewahrung der Person dient, sondern
auch die Unterstiitzung des Suizidenten
durch andere. Beihilfe zum Suizid, aber
auch die sogenannte Totung auf Verlan-
gensindin dieser Sichtweiseund in die-
sem Fall nichts anderes as Hilfe fur je-
manden in aul3erster Not.*

Sicherlich: DasWort ,, Verlangen* ist mehr-
deutig, und wenn man darunter nicht den
Wunsch und die Bitte versteht, sondern
eine Forderung oder einen moralischen
Anspruch, dann ist das irrefihrend. So
wie niemand verpflichtet ist, anderen zu
helfen, wenn er sich dabel selbst in Le-
bensgefahr bringt oder andere wichtige
Pflichten verletzt (vgl. StGB § 323c), so
kann esmoralisch nicht geboten sein, eine
solcheHilfezuleisten, dadieabsichtliche
T6tung eines anderen auch aus den bes-
ten Motiven herauseine Grenze tiberschrei-
tet, was niemandem abverlangt werden
kann. Insofern kann essich immer nur um
einefreiwillige Unterstitzung handeln, die
nicht gefordert werden kann, die aber mit
Blick auf die Notlagedesunertréglich Lei-
denden moralischen Respekt verdient.
Ichwill dieseApologieder Sterbehilfe ab-
schlief3end mit einem fiktiven Argument
konfrontieren, dasungeféhr so lautet: Keine
Formvon Suizid sat moralischlegitim, und
zwar nicht etwa aus religidsen Grinden,
sondern well, anders als die Rede vom
Freitod suggeriere, jede willkirliche Be-
stimmung Uber unser Leben und unseren
Leib der rechtsstaatlichen Konstitution mit
Ihren grundlegenden M enschenrechten wi-

164

derstreite. Unverdul3erliche Rechte gebe
es namlich nur daher, wenn und sowelit
unser Leben eine res extra commercium
sai, diegerade nicht wie beliebiges Eigen-
tum veraul3erbar ist. Weil kein Mensch Le-
ben , machen* kdnne, hat niemand das
Recht andere zu téten oder zu verskla-
ven. Und weil kein Mensch sein Leben
sich selbst verdanke, konne er es auch
nicht in einem Akt der Freiheit verschen-
ken, etwain dem er sich zum Sklaven ei-
nes anderen erklart. Burgerliche Freiheit
im Sinne subjektiver Menschenrechte gibt
esnur dann, wenn diese Freiheit eine Gren-
ze findet am eigenen |ebendigen Korper-
leib. Und eben daher sei jede Form des
Suizidsein Affront, der diese Grundlagen
der liberalen Gesellschaften bedrohe. Das
alleskann man bereitsbel John Lockeler-
nen, der auf diese Weise die Unveraul3er-
lichkeit begriindet, auch wenn es immer
wieder vermeintlicheLiberalegibt, dieein
Sel bstei gentum?® propagieren, ohne diese
fatalen Konsequenzen zu ahnen und in
offensichtlichem Missverstehen der
L ockeschen Position.

DiesesArgument ist insich durchausstim-
mig: Ein (formaler) Freiheitsgebrauch, der
(inhaltlich) zu einem Freiheitsverlust fuhrt,
hat mit burgerlicher Freiheit nichtszu tun
und wird daher konsequenterwei serechts-
staatlich ausgeschlossen. Und eben das
ist das Bedrohliche an der herrschenden
|deologie umfassender Machbarkeit, in
der das Leben moglichst kontrollierbar
werden soll und daher jegliches Leid als
stérend und sinnlos erscheinen muss. Die-
ser Zeitgeist moderner Gesellschaften ori-
entiert sich an einer Vorstellung letztlich
unbedingter Freiheit, diemit der burgerli-
chen Freiheit nicht vereinbar ist, da blr-
gerliche Freiheit sich auf leibliche Indivi-
duen bezieht, die as Individuen niemals
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unbedingt sein kdnnen. Wer endlichen
Wesen eine unbedingte Freiheit zumutet,
kann dies nur, in dem er dieindividuelle
Kondition negiert —und dasist unverein-
bar mit einer liberalen, rechtsstaatlichen
Betonung des Individuums.

Aber so stimmig diese Argumentation
auch ist, sie trifft nicht auf die oben ge-
schilderte Situation zu. Suizid in diesem
Sinneist gerade keine Flucht vor dem Lei-
den Uberhaupt, sondern vor unertragli-
chemLeld. Die Existenz desLeidensund
die Ausweglosigkeit werden durch den
Suizid und dieihn motivierende Verzweif-
lung ja gerade anerkannt. Und wenn man
sich diese Notlage vergegenwaértigt, ware
eswohl allzu abstrakt oder aber zynisch,
sprache man davon, dass der Akt der
Selbsttotung hier nicht aus einer Hilflo-
sigkeit erfolge, sondern Ausdruck einer
Gesinnung s&i, der es um absol ute Verfi-
gungsgewalt tiber das eigene L eben gehe,
die wenigstens den Tod machen wolle,
,wenn man das L eben nicht mehr machen
kann“.3

Die hier gegebene moralische Apologie
des Suizides (assistiert und auf Verlangen)
ist daher durchaus mit den rechtsstaatli-
chen Grundlagen vereinbar und keines-
wegs Tell einer Ideologie des Selbstbe-
sitzes. Dasgelingt ihr aber nur daher, well
sezwel Dinge beachtet: dieNormalitét des
L eidensim L eben sowie den Unterschied
zwischen sinnhaftem und unertréglichem
Leid. Diegenerelle moralischeAblehnung
jeglicher Form des Suizides in der oft
christlich inspirierten Hospizbewegung
scheint somit nur dann moglich, wenndie-
se Differenz Gibergangen wird.
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4. Der Hospizgedanke und das Pro-
blem einer umstandslosen Ablehnung
aktiver Serbehilfe

Oft kann man lesen, dass der Wunsch
nach Sterbehilfe verschwande, wenn nur
einegute soziale und palliative Betreuung
vorhandenist. Daher komme esdarauf an,
diese Angebote auszubauen, dann werde
sich die Forderung nach aktiver Sterbe-
hilfe und &rztlich assistiertem Suizid von
selbst erschopfen. Und esist richtig, dass
die Hospizidee zwar politisch hoch ge-
lobt wird, aber finanziell nach wievor ein
Schattendasein fuhrt. Zweifellos kénnte
die Hospizbewegung viel e auffangen und
dem derzeit lauten Ruf nach einer Legali-
sierung der Sterbehilfe etwas entgegenset-
zen. Aber allein der Hinwels darauf, dass
eine immer bessere Palliativmedizin alle
Schmerzen kontrollieren konne, Uberzeugt
auf Dauer wenig.

Denn daist die Erfahrung am Sterbebett,
dastrotz intensiver Begleitung Suizidwiin-
sche entstehen und Schmerzen bleiben
konnen. Und esist wenig hilfreich, wenn
man frei nach Kibler-Ross dies nur als
eine Art ,,Phase” im Sterbeprozess be-
greift, diewiejede Phase nur episodischen
Charakter habe und schon voribergehen
wird, vorausgesetzt, es bleibt gentigend
Zeit. Und auch die Behauptung, wenn nur
mehr Gelder fur Forschung dawéren, g&
beeseineleistungsstarke Pdliativmedizin,
die die heutigen Probleme |6sen konnte,
ist nahe an jener Machbarkeitsideologie,
von der man sich andererseits distanzie-
ren mochte.

So kommt esfiir die Hospizbewegung zu
elner Glaubwurdigkeitskrise, dieein ernst-
zunehmender Kritiker so formuliert hat:
, Gerade die Sterbebegleitung, diesichals
Alternative anpreist zur Intensivmedizin,
die auf pure Lebenserhaltung ausgerich-
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tet ist, hat neue Omnipotenzphantasien
heraufbeschworen. Fur die Hospizler ist
das Sterben ndmlich fachmannisch zu be-
waéltigen, etwas, mit dem man zurechtkom-
men und fertig werden kann und das dann
fur alle Beteiligten ein gutes und schones,
ein herzerhebendes Erlebnisdarstellt.” %
Gerade die umstandsl ose Verneinung der
aktiven Sterbehilfe und das Bestreben, sich
asalumfassende Option darzustellen, dis-
kreditieren die Hospizbewegung und las-
senihreeigentliche Stérke verloren gehen:
die Einsicht, dassdas Schwerste darin be-
steht, sich elnzugestehen, nichts mehr tun
zu kdnnen — aul¥er da zu sein; die Erfah-
rung, dass man gerade dadurch den an-
deren Kraft geben kann, weil siesich in
ithrem Leid ernst genommen fiihlen, esin
seiner Ungeheuerlichkelt anerkannt wissen
—auch wenn das nicht immer ausreicht.
Dieser Falle, in der die Hospizbewegung
ihr Bestes verlieren konnte, lasst sich nur
dann entgehen, wenn man die moralische
Legitimitét der Sterbehilfein bestimmten
Fallen anerkennt, ohne dass dies zu einer
Legalisierung fuhren misste. Das aber
scheint der Hospizbewegung unmadglich
zu sein, und nach der eben gegebenen
Apologiebleibt die Frage: Warum?
Auch wenn im politischen Diskurs sich
vieles anders darstellt und gern Ubertrie-
ben wird, um eine moglichst erkennbare,
wenn auch nicht unbedingt konsistente
Position zu markieren: ausder Praxisher-
auswird wohl kein Hospizmitarbeiter die
Grenzen der Palliativmedizin abstreiten
noch leugnen, dass eine soziale, psycho-
logische und seel sorgeri sche Betreuung es
nichtimmer undinjedem Fall vermag, den
Menschen zu helfen. Wenn dies zugestan-
denist, dann kann die prinzipiellemorali-
sche Verurteilung aktiver Sterbehilfesich
nur darauf berufen, dass esunertrégliches
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Leiden ausder Sicht desHospizgedankens
nicht geben kann. Hinter der umstands-
losen Zuriickwei sung von Suizid und Ster-
behilfe stiinde demnach die Uberzeugung,
dassjedes Leid einen Sinn berge und ge-
tragen werden muss und kann.* Und die
Frage lautet demnach, worauf sich diese
Zuversicht griindet — trotz der offenkun-
digen Grenzen aller menschlichen Bemi-
hungen und ungeachtet der Sel bstauskiinf-
tevieler Betroffener.

Esist naheliegend, hier einreligiosesMo-
tiv zu vermuten: Fur al jene, diesich an
den liebenden Gott wenden, gibt es eine
Gnade, bleibt in der schwersten Bedrang-
nis eine Zuflucht bestehen, so dass der
Glaube einesinnvolleAntwort ermoglicht,
elneechteAlternativezujedem Suizid, well
er dasWort vom Leben bringt. Das Chris-
tentum kennt demnach kein unertrégliches
Leid, weil esimmer noch eine Zuflucht
hat.

Aber dagegen regen sich Einwénde. Zu-
néchst ist es ein transzendenter Ausweg,
der hier geboten wird. Das Sterben und
Leiden aber spielensichindieser Welt ab,
und diejetzige Unertréglichkeit 18sst sich
nicht ohneweiteresdurch Verweisauf ein
zukUnftigesHell mildern. Aber selbst wenn
das ein Trost wére, bleibt fraglich, was
mitdemLeidall jenerist, dienichtandie-
sen Gott glauben. Haben sie ,, objektiv*
enetréglichesLed, dassich nur aufgrund
ihrer ,, subjektiven* Befangenheit insUn-
ertréglichesteigert?

Naturlich ist esimmer problematisch, re-
ligiose Sichtwel sen alsallgemeingtiltig zu
propagieren und damit auch fir jene als
verbindlich zu unterstellen, dieesnicht nur
anders sehen, sondern auch anders erle-
ben. Und dass ein solches VVorgehen, rein
pragmatisch gesehen, flr eine Verbreitung
der Hospizidee nicht geradeforderlichist,
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scheint ebenso evident. Aber das sind
nicht die Punkte. Fraglich erscheint mir
vielmehr, ob diese Ignoranz gegentiber
unertraglichem Leid wirklich als eine
christliche Position anzusehen ist: Denn
was ist mit jenen, die glauben und den-
noch zweifeln? Und ist das nicht allzu-
menschlich?

Zwar fehlt esmir an theol ogischem Sach-
verstand ebenso wie an konfessioneller
Bindung. Aber als Aul3enstehender be-
stand fur mich das Faszinosum christli-
cher Religionimmer darin, dassjener all-
méchtige Gott Mensch und damit schwach
wird und schliefdlich sogar sterben muss,
um die Menschen erldsen zu kodnnen.
Nichts Menschliches ist diesem Gott
fremd. Und so kennt bel Matthédus und
Markus der Jesus am Kreuz die tiefgrei-
fende Verzweiflung unertréglichen Leidens
im Diesseitsund zeigt damit eine Mensch-
lichkeit, dieim auf Transzendenz gerich-
teten L ukas-Evangelium fehlt. Seiner Got-
teskindschaft gewiss, ist er dennoch trost-
losund findet keine Zuflucht: ,, Mein Gott,
mein Gott, warum hast du mich verlas-
sen.” (Mt 27, 46, Mk 15, 34)

Ich habe im Abschnitt 3 zu zeigen ver-
sucht, dass es gute Grinde gibt, Suizid
unter bestimmten Bedingungen alsmora-
lisch gerechtfertigt anzusehen — und dass
dadurch auch eine Unterstitzung des
Selbsttttens eine moralisch verdienstvol -
le Hilfe sein kann. Inzwischenist deutlich
geworden, dass die Hospizbewegung
durch eine rigorose Abwehr jeder Form
von Suizid, Bei- und Sterbehilfe mehr zu
verlieren alszu gewinnen hat.

Sie erscheint als Ideologie, die die Uner-
traglichkeit von Leiden zu leugnen sucht
und sich so Uber authentische individuel -
le Lebensgeschi chten einfach hinwegsetzt.
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Sie verstrickt sich dabei in den aktivis-
tischen Zeitgeist, dem auch noch Sterben
und Tod als machbar gelten. Und sie
nimmt all das auf sich, um eine religiose
Zuversicht zu verteidigen, bel der esfrag-
lichist, inwieweit sieinihremignoranten
Optimismus Uberhaupt christlich genannt
werden kann.

Nimmt man diese Bedenken ernst, dann
wére eine moralische Anerkennung von
Suizid und Sterbehilfe unter besonderen
Umsténden der Hospizideeforderlich, zu-
mal, wie schon des Ofteren erwahnt, Ster-
behilfe und Hospizgedanke einander lo-
gisch keineswegs ausschlief3en, sondern
erganzen konnen. Suizid kann einelegiti-
me ultima ratio sein, wenn Hospizarbeit
und Palliativmedizinanihre Grenzen kom-
men. Aber er istimmer nur eineadllerletzte
Option, so dass die Sterbebegleitung und
Suizidpravention stets moralischen Vor-
rang haben. Eben daher ist esallesandere
alsgleichgultig, wenn der Hospizgedanke
durch politische Zuspitzungen kompro-
mittiert und inirrefthrende Oppositionen
gedrangt wird.

Sicherlich wird die Hospizbewegung sich
niemalsauf die Forderung nach einer Le-
galisierung aktiver Sterbehilfe einlassen
und sollte diesauch nicht tun. Die nieder-
landischen Erfahrungen sind hier allesan-
dere als ermutigend. Missbrauch ist an-
scheinend nicht zu unterbinden. Aber eine
richterliche Rechtsprechung, die versucht,
dem Einzelfall gerecht zu werden, ohne
dabei vorschnell Veralgemeinerungen vor-
zunehmen, wére durchaus mit der Hospiz-
arbeit vereinbar.

S0 heildt es etwa bel Klaus Kutzer: ,, Bei
seltenen Ausnahmesituationen halte ich
auch eine gezielte T6tung nicht fir straf-
bar, wenn die M 6glichkeiten der Schmerz-
therapie und der arztlichen Kunst einmal
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nicht ausreichen sollten, einen entwdirdi-
genden Todeskampf zu verhindern. Da-
bei kann es sich aber immer nur um einen
besonderen, elner Verallgemeinerung nicht
fahigen Einzelfall handeln.“ %
Dass el ne solche Position moralisch legi-
timist, wird in dieser Argumentation be-
reits vorausgesetzt. Und juristisch wére
eine solcherichterliche Fallentscheidung
durch Berufung auf einen rechtfertigenden
Notstand gemal3 § 34 StGB oder auf ei-
nen Ubergesetzlich entschul digenden Not-
stand moglich.#

Bleibt noch anzumerken: Die hier vorge-
trageneKritik richtet sich auf einen politi-
schen Diskursund seine bisweilenfatalen
Konsequenzen fur die Hospizidee, nicht
gegen al jene, die (zumeist ehrenamtlich)
dieser Idee erst Wirklichkeit geben. Ob-
gleich die Hospizbewegung inzwischen
nicht mehr aus Deutschland wegzudenken
ist — es bleibt ein Wunder (!), dassessie
gibt.

Anmerkungen:

1ch beschrénke mich hier auf den Fall der recht-
lichin Deutschland verbotenen T6tung auf Verlan-
genund zwar auszwel Grinden. Erstenshat eineso
verstandene Sterbehilfe nichtsmit der national so-
zidigischen Euthanasegemein, well dieindividudle
Sel bstbestimmung respektiert und vorausgesetzt
bleibt. Eine T6tung anderer wider derenWillenist
schlicht Totschlag bzw. Mord und daher mordisch
indiskutabel. Zweitenserdrtereich nicht diemora
lischwiejurigtisch komplexeren Problemfdle, wo
esum die Frage nach einer aktiven Sterbehilfe bei
ni chtzurechnungsféhigen Menschen geht. Ebenso
wenig geheichauf konsequentidistischeund mithin
empirisch zu Gberprifende Argumenteein, die zu-
meist die Frage eines maglichen Missbrauchs be-
treffen, etwaob und inwieweit es sich bei einer
moralischen Anerkennung und einer Legadisierung
der Totung auf Verlangen umeine,, Eingtiegsdroge”
(Robert Spaemann, To6ten oder sterbenlassen?In:
Aufkldrung und Kritik, Sonderheft 11/2006, S. 80-
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88, S. 83) handdit, die,,unumganglich* zueiner , T6-
tung ohne personlichesVerlangen® filhre (Michael
Wunder, Wenn T6ten zur Behandlung wird. Thesen
zur Sterbehilfedebatte, in: Dr. med. Mabuse Nr. 165,
Jan./Feb. 2007, S. 38-40, S. 38).

2Dassessich bei der Opposition Sterbehilfevs.
Sterbebeglatung keineswvegsumeineschausschlie-
RendeAlternative handeln muss, betont auch die
jungste Stellungnahme des Nationa en Ethikrates,
Sel bstbestimmung und Flrsorge am L ebensende,
Berlin, 13. Juli 2006, S. 12. Nur dann, wenn man
dasmogliche Schetern pdlliativmedizinischer Bemi-
hungen ausklammert sowiedie Differenz zwischen
einer Tétung auf Verlangen und einer T6tung ande-
rer wider derenWillen bzw. ohnederen Zustimmung
el nebnet, erscheinen die beiden Optionen askon-
trér. Man kann aber problemlosbe dewahlen, ohne
selbstwidersoriichlich zu werden: etwadieMoglich-
keit aktiver Sterbehilfe dann, wenn durch Betreu-
ung und Pdlliativmedizin kel ne Leidlinderung mehr
moglichist. Indieser Perspektive erscheinen dann
beide Optionen asM6glichkeiten, soweit esgeht,
selbstbestimmt zu sterben. VVgl. auch Kurt F. Scho-
bert, Wieverbindlich sind verfassungsrechtliche
Normen im Pflege- und Sterbedlltag? In: Aufkl&
rung und Kritik, Sonderheft 11/2006, S. 95-112,
S. 100, der richtig bemerkt, ,, dass Sterbebegleitung
Tell der Sterbehilfesainkann.” Vgl. ebenso Ludwig
A. Mindlli, Der gedankenl ose Philosoph, in: Auf-
klérung und Kritik 2/2006, S. 51-62, S. 57.

3 Sogenannte Bilanzsuizide, d.h. emphatisch gespro-
chen: Freitode,, ohne spezifischen L e densdruck auf
der Basiseiner rationden Entscheidung” (UlrichHe-
gerl et.d., DasRétsdl Depression, M linchen 2005,
S. 204), sind zwar einetheoretische M 6glichkeit,
fur dieesaber empirischan Belegenfehlt (vgl. ebd.,
S. 206). SolcheBilanzsuizidesind dlenfallseine
marginaeUntergruppe e genverantwortlicher Sui-
zide. Wéhrend die Definition desBilanzsuizidesL & -
densfreiheit enthélt, ist eine eigenverantwortete
Selbsttétung in der Regel an eine Notlage gebun-
den. VdlligeAbwesenheit von Leidenist somit kei-
neBedingung fur freie Entscheidungstahigkeit. Wére
dem so, dann musste ein L eben ohne L eiden Vor-
aussetzung von menschlicher Freihelt sein. Dasaber
ist einenicht einlésbare |dealis erung. Bindet man
die Freiheit des Entschlussesund der Tat aneine
vermeintliche Leidensfreiheit, dann behauptet man
damit indirekt, dass es menschliche Freiheit und
Sdlbstverantwortung el gentlich nicht geben kann.
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4V gl. dazu Johann-Christoph Student, Eine sanfte
Revolution, in: Dr. med. Mabuse Nr 163, Septem-
ber/Oktober 2006.

°>Um Missversténdnissezu vermeiden: Einemora
lische L egitimation der aktiven Sterbehilfeist nicht
gleichbedeutend mit einem Plédoyer fir deren Le-
gdiserung. Sokann man etwaene Totung auf Ver-
langen moralisch asgerechtfertigt betrachten und
gleichzeitigmit Blick auf denmoglichen Missbrauch
elner rechtlichen FreilgabegegeneineLegdiserung
sain. Denkbar wéare ebenso dieAblehnung einer ge-
setzlichfixierten M 6glichkeit einer aktiven Sterbe-
hilfebei gleichzeitiger BefUrwortungihrer Zuléssig-
keitin bestimmten Fallen durch richterliche Recht-
gprechung.

6V gl. Norbert Elias, Uber die Einsamkeit der Ster-
benden, Frankfurta. Main 1995, S. 72f.
"Ebenda, S. 62.

8\/gl. Luc Boltansky/Eve Chiapdlo, Der neue Geist
desKapitalismus, Konstanz 2006, S. 208, 397.

® | deengeschichtlich geht dieseextreme Formvon
Sel bstbestimmung auf den Thelsmusund dieVor-
stellung einesabsol ut sal bstandigen Schopfergottes
zurtick. DiesesrdigidseMotiv wird danninder Re-
nal ssanceanthropol ogisiert und auf diemenschliche
Gattung Ubertragen. Im 19. Jahrhundert wirkt es
weiter inder Vorgtellung einer ungebundenen Krea-
tivitét desKlnstlers, der sein Leben asWerk ge-
staltet und so seinelgener Autor wird. Dasvormas
freie Schopfertum Gotteswird damit nicht nur ver-
menschlicht, sondernindividudisiert. Im 20. Jahr-
hundert bleibt diese Individualiserungim Mythos
vom sozial ungebundenen, frel schwebenden Intel -
lektuellenlebendig, der kraft seiner aulergewohnli-
chen Individualitét daskritische Gewissen der Ge-
sellschaft sa (vgl. Karl Mannheim, Ideologieund
Utopie, Frankfurt a. Main 1985, S. 135). Der da-
mit einhergehende antikonventionelle und anti-
burgerlicheAffekt wird in den Jugendbewegungen
der 60er Jahre popul&r, um dann Mitte der 70er
Jahrefiir dieUmgestaltung der kapitalistischen Oko-
nomie mal3geblich zu werden: Abbau von Hierar-
chien, Hexibiliserung, kreativeArbe tsanforderun-
gen, Moilitét, Projektarbelt, Netzwerke, Prekariat,
Depressivitéat sind die Stichworte, in denen diese
extreme Form von Autonomie heute sozial présent
istund schinihrenleidvollen Aspekten offenbart.
Vgl. dazu auch Richard Sennett, Der flexible
Mensch, Berlin 2006.

10v/gl. Alain Ehrenberg, Das erschopfte Selbst.
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Depression und Gesellschaft in der Gegenwart,
Frankfurt a. Main/New York 2004.

1'Vgl. Norbert Elias, a.a.0., S. 90.

2\/gl. dazu Kai Haucke, Mitgift, Leistung, Aner-
kennung. Ein philosophischer Vorschlag fir einin-
tegraesVersténdnismenschlicher Wirde, in: Ethica
14 (2006), Heft 3, S. 227-254.

13 MeinLebenistjanurinsofernvon Gewicht, ds
esfir die Menschen um mich herum gewichtigist.
Diese Gewichtigkelt bedeutet seine absolute Unver-
fugbarkeit*, schreibt bspw. Carl Heinz Ratschow,
Wenn Sterbehilfetoten darf. Ethische Erwégungen
zur Euthanasie, Wuppertal/Zirich 1992, S. 86.
Obgleichich hier zwischen der Wiirdea s Gabeund
der Wirde al s Resultat einesAnerkennungspro-
zessesunterscheide, gibt esKongtellationen, inde-
nen bei de Positionen verschmel zen konnen: dann,
wenn man etwadie Liebe el nes personalen Gottes
zuden Menschen dseineunverdiente Gabe ans ent
und dieseZuwendung zuglechaseneinterpersonde
Anerkennung versteht — dieliebende Anerkennung
durch den Gott, das Bekenntnisder Menschen zu
diesem Gott. Vgl. zuener solchen Konzeption Theo
K obusch, Die Entdeckung der Person, Darmstadt
1997, S. 261.

14 Die,aktive Sterbehilfe' ist dieKehrseitejenes
Aktivismus, der biszum letzten Augenblick etwas
,machen’ muf3. Wenn man das L eben nicht mehr
machen kann, muf3der Tod gemacht werden.” (Ro-
bert Spaemann, a.a.0., S. 87)

15 Wo das Gesetz eserlaubt und die Sitteeshilligt,
sich zu téten oder sich téten zu lassen, dahat pl6tz-
lichder Alte, der Kranke, dahat der Pflegebeduirf-
tigealle M tihen, K osten und Entbehrungen zu ver-
antworten, die seineAngehdrigen, Pfleger und Mit-
blrger fur ihn aufbringen miissen.” (Ebenda, S. 82)
16 Vgl. Gerard Radnitzky, Zur Sterbehilfe in
Deutschland, in: Aufkl&rung und Kritik, Sonderheft
11/2006, S. 64-67, S. 64.

17 Schobert spricht von 5-15%, bei denen die Pal -
liativmedizin nicht hdfenkann (vgl. Kurt F. Schobert,
aa.0., S. 106), nach Birnbacher sind es 5-10%
aller Krebskranken, in denen eine Schmerzbe-
handlung erfolglossal. Vgl. Dieter Birnbacher, Die
arztliche Beihilfe zum Suizid in der arztlichen
Sandesethik, in: Aufklarung und Kritik, Sonderheft
11/2006, S. 7-19, S. 16.

18 Um esnochmalszu wiederholen: Dasimpliziert
nicht notwendig auch dasEintreten fir eineLegdi-
sierung aktiver Sterbehilfe, weil hier andere, auch
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empirische Uberlegungen mit einfliel}en, etwadie
Frage, inwieweit ein Missbrauch solcher Gesetze
effektiv ausgeschaltet werden kann.

1 Allerdingsmit der Einschrankung, dasszwar eine
festeAbscht bestent, diese auch klar gedul3ert wer-
denkann, aber aufgrund einer schweren physischen
Schadigung die Tatherrschaft fehlt, sodassdie Rea
liserung desTodeswillensnicht ohnedie Unterstiit-
zung anderer moglichig.

2 o helld esetwain demim Bundesrat eéingebrach-
ten Gesetzesantrag der Lander Saarland, Thirin-
gen und Hessen vom 27.03.2006, Drucksache 230/
06, Entwurf eines Gesetzes zum Verbot der ge-
schéftsméaldgen Vermittlung von Gelegenheiten zur
Sdbstdtung, S. 1: ,, Nach dem Verst@ndnisdes deut-
schen Strafrechtsist diee genverantwortliche Sdbgt-
t6tung ebenso wiederen Versuch oder die Tellnah-
medaran strafl os, weil sich die Selbsttétung nicht
gegen einen anderen Menschenrichtet.“ Auch Ro-
bert Spaemann vertritt dieAnsicht, dassdie Straf-
fretheit des Suizidskeinemoraische Rechtfertigung
kenne: ,, Die Straflosigkeit des Selbstmordsist ganz
unabhéngig von seiner sittlichen Beurteilung und
bedeutet auchnicht, dasser, gesetzlich erlaubt’ ware,
sondern bedeutet, dasser sich der rechtlichen Nor-
mierung prinzipiell entzieht.“ (Robert Spaemann,
aaO0. S.81). Diese Trennung von Moral und Recht
sowiediemoralische Diskreditierung von Suiziden
und entsprechender Belhilfebe gleichzeitiger Recht-
mal3 gkeit entspricht zudem der derzeitigen Standes-
ethik der deutschen Arzteschaft. (Vgl. dazu Gisda
Klinkhammer, Sterbenist nicht normierbar, in: Deut-
sches Arzteblatt, Jg. 103, Heft 48, 1. Dez. 2006,
S. 2687). Demgegeniiber setzt sich der 66. Deut-
sche Juristentag, vom 19.-22. September 2006,
ausdriicklichfur eine moraischeAnerkennung der
arztlich unterstiitzten Salbsttétung ein. So heifd esin
seinen Beschlussfassungen, S. 6, unter C.IV.5.1: , Die
ausnahmd os standesrechtliche Misshilligung des
arztlich assigtierten Suizidssollteeiner differenzier-
ten Beurteilung wel chen, wel chedieMitwirkung des
Arztesan dem Suizid e nes Petienten mit unertragli-
chen, unhelbaren und pdliativmedizinischen Mitteln
nicht ausreichend zulindernden Leiden dseinenicht
nur strafrechtlich zulassige, sondern auch ethisch
vertretbare Form der Sterbebegleitung toleriert.”

2 UIrichHegerleetd., a.a.0., S. 206.

2\/gl. Paul Mésgen, Nattrlicher Tod und Bilanz-
suizid, in: Suizidprophylaxe 23 (1996), Heft 1, S.
20f.
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Z\Wobei ich hier stetseinevalle Zurechnungsfahig-
keit voraussetze, die gebildete Absicht zur Selbstto-
tung nicht e ner psychischen Erkrankung entspringt
und auch nicht von einer Hoffnung auf Hilfegetra-
genwird, wieseAppdlsuiziden zugrundeliegt.

2 Dashedeutet natirlich nicht, dassdiebloffeAus-
kunft Gber das eigene Befinden daseinzgeKriteri-
umdarstellt, auch wenn esunverzichtbar ist. Hinzu-
kommen von aul3en beurteilbare K ongtellationen, &t-
wamedi zinische Diagnosen und Prognosen. Auch
ob dleverfligbaren Hilfsangebote wahrgenommen
wurden, bevor das L eiden alsunertréglich erlebt
wird, ist etwas, das sich dokumentieren und von
anderen bewerten |&sst. Wer die Dimension eines
sinnlosen und nicht mehr ertraglichen Leidensleug-
nenwill, wird daher stetsdie subjektive Dimension
anerkennen, diese aber letztlich alseine Fehlein-
schétzung der wahren Lageinterpretieren.

BV gl. SternNr. 48, 23.11.2006; vgl. die Stellung-
nahme des National en Ethikrates zu Sel bstbestim-
mung und Fursorgeam L ebensende, a.a.0., S. 38,
FN 68; vgl. Kurt F. Schobert, aa.0O., S. 106 f.;
vgl. Eric Hilgendorf, Sterbehilfeundindividuelle
Autonomie, in: Aufklarung und Kritik, Sonderheft
11/2006, S. 31-39, S. 31 f. Weil diese Geschichten
vonsinnlosem Leid fir jeden unmittelbar nachvoll-
ziehbar sind, gibt esfaktisch niemanden, der sich
anmal¥, einfach Uber sehinwegzugehen. Nebender
Unterstellung einer fad schen Bewertung der eigenen
Situationist noch eine andere Taktik beobachtbar,
dem aus solchem L eiden entspringenden Todes-
wunschdiemordische L egitimitét aozusprechen: Die
Einzdfdlewerdenasnicht relevant fir dieAllge-
menheit dargestdIt. Man behanddt Sedsdatistisch
unerhebliche Extrembeispiele, diezur Orientierung
desmordischen Urtellsoder einer verdlgemeinern-
den Gesetzgebung nicht geeignet sind, weil dann
mehr Menschen geschadet alsgeholfenwére, etwa
well eneskdierender Missbrauch solcher Reglungen
praktisch nicht ausgeschlossen werden kann. Vgl.
Robert Spaemann, a.a.O.; vgl. auch das Zusatz-
votum zur StellungnahmedesNationden Ethikrates,
aa 0. Mordisch snd solche empirischen und stati-
stischen Argumente jedoch nur dann von Belang,
wenn man elne utilitari stische Position bezieht, was
in der Regel jene, die diese Uberlegungen vortra-
gen, geradenicht tun.

%|chsehehier vonall jenenreflexiven Formen ab,
indenen Leiden und Schmerz fur unsattraktiv und
lustvoll werden, daeine sol che Faszination voraus-
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setzt, dasswir bel desnormal erweisemeiden (wenn
unsdasmaoglichist).

27 Diefolgenden Uberlegungen kniipfenlosean &-
nige Gedanken einesVortragesvon Hetke Lampe
an, Psychoonkologin an der Charité Berlin, gehal-
ten auf dem 4. Brandenburgischen Hospiztag in
Neuruppinam 7.10.2006.

2 Aaron Antonovsky, Salutogenese. Zur Entmys-
tifizierung der Gesundheit, TUbingen 1997, S. 29.
2 Alain Ehrenberg, aa.0., S. 244, vgl. S. 49.

% | ch denke, unsere Freiheit besteht zu einem Grol3-
teil darin, die gegebene Welt jeweilsanders zu se-
hen und daher anders handeln zu konnen. InAn-
spielung auf die 11. Feuerbachthesevon Marx liel3e
sichmithin sagen: DieWelt wird veranderbar, weil
wir seinterpretieren und deuten, sowiejemanddie
Dingezuvers chtlich angeht, wenn er dasGlashdb-
voll seinlésst, wahrend ein anderer, dem esschon
halbleer erscheint, verzagenwird.

% Robert Spaemann, a.a.0., S. 81.

%2 Ebenda.

¥ Helmuth Plessner, Lachen und Weinen. EineUn-
tersuchung der Grenzen menschlichen Verhaltens,
in: derselbe, Gesammelte Schriftenin 10 Bdn., her-
ausgegeben von Gunter Dux, Odo Marquard und
Elisabeth Stroker, Frankfurt a. Main 1980-1985,
Bd. VIl, S. 237.

# Auchwenn eseine Sdbstverstandlichkeit ist: Sui-
zid alsAntwort ist genau genommen nur moglich,
wenn das Unertrégliche seineerdriickende Présenz
ankundigt, aber noch nicht eingetretenist, wennein
minimaler Spielraum existiert, der diese Entschei-
dung noch zulésst. Ist dasUnertréglicheeinmal da,
dannist das Selbst zerstért, sodass esauch keine
Selbsttétung mehr geben kann.

% Ausweglose Situationen, dieunertréglichesLeid
bedeuten, sind nicht notwendig an enenirrevers-
blen Krankheitsverlauf gebunden oder aneinen be-
reits begonnenen Sterbeprozess, so dassder Tod
absehbar gewordenist. Im Gegenteil: DieAussicht
auf den bald kommenden Tod kann Moment einer
Erl6sungshoffnung werden und damit e neunertrég-
liche L age entspannen, wohingegen die begriindete
Befurchtung, jahrelang in e ner peinigenden Situati-
onverbringen zu mussen, die Leiden zu steigern
vermeg.

% So etwavehement Gerard Radnitzky, aa.O., S.
64 f. Vgl. zu dieser fehlgehenden Rezeption der
L ockeschen Begrtindung auch Arthur Schopenhauer,
DieWdt asWilleund Vorstellung, Erster Band, in:
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Arthur SchopenhauersWerkein finf Banden, nach
den Ausgaben letzter Hand, hg. von Ludger L Utke-
haus, Bd. 1, Zurich 1988, S. 436-437.

3" Robert Spaemann, a.a.0., S. 87.

% Andreas K uhlmann, Politik des L ebens—Politik
des Sterbens. Biomedizinin der liberalen Demo-
kratie, Berlin 2001, S. 26. DassdieseKritik ihre
Berechtigung hat, zeigenfolgende Zitate: Sterbenist
enProzess.,,Mankannihn steuern, darauf hinsteu-
ern, dassder einzelne Mensch in das Einverstand-
nismit seinem Sterbenantritt.” Carl Heinz Ratschow,
aa0., S. 24. Im Unterschied zum Tod kdnne man
das Sterben kontrollieren: ,, Das Sterben kann von
Menschen aktiv in die Hand genommen werden.
Darauf kommt eseigentlichan, auf diesesaktiveln-
die-Hand-Nehmen.” (Ebenda, S. 25)

% Ich darf mein Leben nicht beenden, um selbst
weniger Leiden zu erfahren, denndie Gewichtigkeit
desLebenssteht nichtinmeiner Verfigung”, so Carl

Heinz Ratschow, a.a.0., S. 87.

K lausKutzer, Serbehilfeproblematik in Deutsch-
land: Rechtsprechung und Folgen fiir dieklinische
Praxis, in: Medizinund Recht 2001, Heft 2, S. 77-
79, S.78.Vgl. EricHilgendorf,aa.0., S. 35, 38.

“Vgl. dieSdlungnahmedesNationden Ethikrates
zu Sel bstbestimmung und Fursorge am Ende des
Lebens, a.a.O., S. 38.
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